






























































































































































































指 標 自由食 制限食
赤血球細胞数（×106/μl）
ヘマトクリット値（％）
ヘモグロビン濃度（g/100ml）
平均赤血球容積（fl）
平均赤血球ヘモグロビン量（pg）
平均赤血球ヘモグロビン濃度（％）
7.90±0.24
39.60±0.61
13.16±0.26
50.26±0.95
16.72±0.44
33.26±0.65
10.75±0.12a
44.13±0.21a
14.18±0.17b
41.06±0.39a
13.19±0.13a
32.13±0.24
値は，マウス6匹の平均±SE。通常食と比較して，ap＜0.001，bp＜0.025
図6.制限食マウスと自由食マウスにおける 59Fe投与後の経日的な
赤血球細胞分画（上・中・下層）の比放射活性
（3）リンパ球（免疫担当細胞）に対する制限食の影響
血液中の細胞の一つ赤血球が制限食で活性化することから，赤血球以外の細胞ではどうなるかに関
心を持ち，特に免疫担当細胞を含むリンパ球について制限食の影響を見ることにした。Bergらの実
験結果が，制限食により個体の寿命が延びるだけでなく，癌発生率を下げ，動脈硬化を抑制すること
を示していることは加齢制御を示唆している。そこで免疫担当細胞に与える制限食の影響を検討する
ことにした。これまでと同様の40％の制限を課し，C3H/Heマウスを8週間飼育して，免疫担当細
胞（リンパ球）の数と活性を測定（9）した。その結果，コントロールの自由食群と比較して，明らかに
脾臓のThy1.2＋T細胞，Ly1＋，L3T4＋T細胞の増加が見られた。Ly2＋ では変化がなかった（図7）。
またアロ抗原やIL－2に対する免疫応答も高く，免疫活性の上昇が示され（10）免疫能を亢進すること
を確かめることができた。そこで，化学物質による癌の発症に対する影響を検討した。すなわち，発
癌物質であるメチルコラントレンによる化学発癌実験を行った。その結果，癌の発生が遅れ（図8），
発生した癌の生育をも抑制することが観察された（図9）。このときの末梢血の免疫能を測定してみる
と，明らかに制限食で増強されていることが示された（図10）（11）。制限食が癌の発生を遅らせること
はよく知られていたが，それを説明する有力なメカニズムを提供することができた。
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図7.制限食によるT細胞の増加
図8.発癌剤（メチルコラントレン）投与後の発癌率 図9.発癌剤による腫瘍の増殖の速さ
（4） 血小板による血液凝固に対するω-3脂肪酸の抑制効果
高齢者の死因としては，癌が第一位であるが，心筋梗塞や脳梗塞など血液凝固と関連する疾患によ
る死亡率も高い。血小板は血液中細胞の一つであり，ヒトの場合血液1mm3当たり15万～40万個
存在しており，その寿命は約11日の無核の細胞である。血小板は傷害された血管内皮細胞に接触す
ると，そこで粘着，凝固反応を起こす。この反応は止血機序にとって重要である。しかし種々の因子
によって血液凝固の様相は異なり，血栓の形成にも関与するので，過剰な血液凝固を防ぐ研究が様々
な角度からなされている。疫学調査で，エスキモーの人たちが血漿中のトリグリセライド，コレステ
ロール，特にLDLやVLDLが低く，出血すると血が止まりにくいなどの性質があるのはω-3脂肪
酸の多い水産物の摂取が多いためと考えられている。心疾患が少ないのも同様の理由で考えられてい
る。著者らはω-3脂肪酸の一つであるEicosapentaenoicacid（EPA）の血小板による血液凝固反応
および血圧などに対する影響を検討した。また，この研究で，食組成のなかのタンパク質の差によ
って応答が著しく異なることを見出した（12）。タンパク質源として動物タンパク質であるカゼインと
植物性の大豆タンパク質（soybeanproteinisolate;SPI）の2種類を用い，実験動物としては正常血
圧を示すWistarKyoto系ラット（WKY）および遺伝的高血圧脳卒中ラット（SHR-SP）を用いて
行った。その結果，SHR-SPではEPAにより血圧抑制効果が見られたが，正常な血圧をもつWKY
では効果は見られなかった。またこの場合，カゼインをタンパク質源とした群ではEPA添加で著明
な血圧低下が見られたが，SPIをタンパク質源とした群では，顕著な差が見られなかった。しかし大
豆に不足している必須アミノ酸であるメチオニンをこの食に添加すると血圧低下の割合が強くなる
ことが見られ，タンパク質の栄養価の高い食の場合に血圧低下効果のあることが示された（図11）。
なお，タンパク質源がSPIの場合はカゼインの場合よりも血圧が低く，EPAの効果が低いのはその
せいでもあると考えられた。また血小板凝集反応では，血圧の場合と異なり，WKYの方が応答が強
く，SHR-SPでは弱かった。しかしいずれの場合においてもカゼイン食群のほうがSPI食群よりも
効果が強く，またSPI食群にメチオニンを添加した方が効果が強く出ることが示された（図12，図
13）。このように食中のタンパク質の栄養価がEPAの効果に大きく関与することは，サプリメン
―８―
図10.フローサイトメトリーによる脾臓細胞のパターン
―９―
図11.タンパク質源の違いによる収縮期血圧に及ぼす影響
図12.WKYラットにおけるタンパク質源の違いによる血小板凝集への影響
図13.SHR-SPラットにおけるタンパク質源の違いによる血小板凝集への影響
トの使用の場合の効果判定には基本食，特にタンパク質の内容が大きく影響することを示唆してい
る。
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